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　　Among　the　patients　who　received　pancreatoduodenectomy　during　a　four　year　peri　od　from
January，　1989　to　December，　1992，　36　patients　were　selected　as　the　subjects　for　the　present　study
whose　pancreatic　endocrine　and　exocrine　functions　were　determined　before　and　after　operations．
According　to　the　results　of　preoperative　echography　of　pancreatic　ducts，　the　patients　were　classified
into　the　following　3　groups；a　group　of　patients　with　highly　dilated　pancreatic　ducts　（highly　dilated
group，　over　8　mm），　those　with　moderately　dilated　pancreatic　ducts　（moderately　dilated　group，　3’一一一8
mm）　and　the　normal　group　（undre　3　mm）．　The　pancreatic　enzymes　and　hormopes　were　determined
during　the　preoperative　period，　the　period　soon　after　the　operation　（6’v8　weeks　later）　and　the　later
period　（6　months－one　year）　and　their　changes　were　compared．　Also　a　comparative　study　waS　made
on　the　changes　in　the　results　of　pancreatic　function　diagnostant　（PFD）　and　75　g　oral　glucose
tolerance　test　（OGTT）　and　the　pathological　findings　of　the　caudal　parts　of　the　resected　specimens．
The　obtained　results　were　as　follows；
1）　Pancreatic　enzyme　decreased　soon　after　the　operation　and　the　decteased　level　was　maintained
within　normal　limits．
2）　The　normal　group　showed　an　improvement　in　PFD　results　during　the　later　period．
3）　The　relief　of　the　stricture　of　the　pancreatic　duct　improved　OGTT　results　in　some　cases　in　the
highly　and　moderately　dilated　groups．
4）　Histologicaly，　the　dilation　of　pancreatic　duct　increased　the　degenerative　deciduation　of　acinar
cells　and　islet　cells．　ln　a　group　of　patients　with　slightly　dilated　pancreatic　ducts，　the　degeneration
of　acinar　cells　was　more　frequently　observed　than　the　degeneration　of　islet　cells．　ln　the　highly
dilated　group，　fatty　replacement　predominated　over　fibrogenesis　which　was　only　slightly　observed．
　　The　operation　is　temporarily　followed　by　the　decrease　of　pancreatic　tissue　and　pancreatitis　which
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suppress　the　postoperative　pancreatic　endocrine　and　exocrine　functions．　lt　was　suggested　that　the
postoperative　endocrine　function　might　display　a　more　remarkable　improvement　than　the　exocrine
function　in　the　highly　dilated　cases．
緒 言
　膵頭部領域癌などの膵頭十二指腸切除術を必要と
する症例の多くは，術前の膵管拡張による随伴性膵
炎および膵頭部切除による膵組織の減少のため術後
膵機能の低下を示す．しかし，膵頭十二指腸切除後
の三内外分泌機能の推移については予後が不良な症
例が多く，また，様々な要因が関与するため術前よ
りあまり検討されていない．今回，我々は，retro－
spectiveに摘出標本を検索し，術前の膵管径と術後
の膵機能について検討したので報告する．
1．対象および方法
　1989年1月から1992年12月までの4年間に施
行した膵頭十二指腸症例のうち，術前後の膵内外分
泌機能を測定できた36例（胆嚢癌4例，胆管癌11
例，乳頭部癌11例，膵癌9例，十二指腸癌1例）に
ついて検討した．性別は男性19例，女性17例で，
再建術式は，child変法34例，今永法2例であった．
　術前のエコー所見から膵管径8mm以上を高度拡
張のA群：6例，3～8mmを中等度拡張のB群：
17例，3mm未満の13例を正常例：C群とした（表
D．訴訟に対し，術前・術後早期（6～8週）e，術後晩
期（6カ月～1年）の膵酵素・膵ホルモン・PFDお
よび7590GTTの変動，摘出標本の最尾側の病理所
見について比較検討した．
II．結 果
　1．膵酵素の変化
　血清アミラーゼは術前，術直後にC群に比べA
群，B群で有意に高値を示し（p＜0．01），術後1週間
以降正常範囲内で低値を持続したが各群間には有為
な差は認められなかった．リパーゼもアミラーゼと
同様に変化したが有意な差はなかった（図1）．
　エラスターゼ1は，術前A，B群がC群に比べ
有意に上昇したが（p〈0。05），その後はトリプシン
と同様に正常範囲内で低値を持続し，術後早期，晩
期共に有意な差は認められなかった（図2）．
　2．膵ホルモンの変化
　インスリンおよびグルカゴンは，各群において有
意な差は認められず正常範囲内を推移した（図3）．
　3．PFDの変化
　PFDは術後早期まで各群とも同様な変動を示し
たが，術後晩期にC群は正常近くまで回復し有意な
改善を認めた（p〈0．05）（図4）．
　4．糖負荷試験の変化
　術後晩期の75g－OGTTでは，膵管の狭窄解除に
よりA群が2例（40％），B群が6例（38％）の改
善を認めたがC群に変化はなかった．また，A群
に1例悪化症例を認めた（図5）．
　5．病理組織
　各々の群の症例を呈示する．
　A群＝膵実質の大部分が脂肪置換され，著明に拡
張した膵管周囲に線維化と一部変性した島細胞の残
存を認めた（図6，7）．
　B群：膵管周囲および小葉間内に著明な線維化が
みられ，腺房細胞の萎縮，変性像が強く認められた
（図8）．
　C群：膵管周囲に軽度の線維化とごく軽度の腺房
細胞変性を認めたが，ほぼ正常形態を維持していた
（図9）．
　全症例を，腺房細胞変性，線維化，島細胞変性脱
落，脂肪置換の4項目について検討した（表2）．腺
房細胞はC群80％・B群44％・A群0％，島細胞
表1対象（膵管径による分類）
膵頭十二指腸切除術症例 36例
高度拡張（膵管径　8mm以上）
中等度拡張（膵管径　3mm以上8mm未満）
正常（膵管径　3mm未満）
6例一一一一一一A群
17例……B群
13例一一一…C群
（2）
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はB群で82％・A群でも60％の症例で残存し，
膵管径の拡張程度に相関し変化し，同じ群の中では
多くの症例で島細胞が腺房細胞より残存していた．
また，膵管径串mm以上のA群では線維化が少な
く，ほとんどが脂肪置換していた．
III．考 察
膵頭十二指腸切除後の解明外分泌機能の推移に
は，様々な要因が関与する．また，内分泌的にはイ
ンスリン等による血糖コントロール，外分泌的には
消化酵素剤投与等対症療法がある．そのため術前よ
り術後の膵内外分泌機能たついては余り検討されて
いない．そこで，膵切除による膵細胞の減少，およ
び癌の浸潤，周囲の炎症の波及，末梢膵管内圧の上
昇などによる随伴性膵炎が膵内外分泌細胞の変性荒
廃・機能の低下をもたらすが，術後膵管狭窄が解除
（3）
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され膵機能がどのように変化するかを検討した．
　現在膵酵素として，アミラーゼ・リパーゼ・エラ
スターゼ1・トリプシン・PSTI（pancreatic　se－
cretony　trypsin　inhibitor）・ホスホリパーゼA2・
RNase等が知られているが，急性膵炎に比べ慢性膵
炎（非発作時）でこれらの膵酵素が異常を示すこと
図6　膵管高度拡張症例
　　膵実質の大部分が脂肪に置換されており，著明
　　に拡張した膵管周囲に線維化が認められる．島
　　細胞の残存がみられるが，一部は変性を示して
　　いる（HE染色，100倍）．
は少ない1）．これらの膵酵素は，膵機能というより炎
症の強さを反映するため膵酵素の変動だけでは術後
残存膵の機能は検討できない．また，術後の随伴性
膵炎の改善と膵荒廃により逸脱酵素の減少を区別す
ることは不可能である．自験例でも，術後膵酵素は
正常下限を推移し，各群問に有意な差は生じないが，
後述する負荷試験では各群間に差を生じ十分な機能
評価とは言えなかった．
　宮田は2）膵切除術の術前の膵ホルモンの分泌動態
は個体差が著しく一定の傾向は認められず，術後早
期は，術前に比べ充進ずる症例はなく残存膵に依存
していると報告している．自験例においてもインス
リン・グルカゴン共に一定の変動は認められなかっ
た．
　膵外分泌機能に関しては，Pancreozymin－Secre－
tin試験：3）は十二指腸液の採取をしなければならな
いため，今永由仁のB－1型再建以外に術後の評価は
不可能であり，また，PFD試験4）は肝腎機能の影響
を受けるうえに，術後の再建方法により試薬に通過
状態が異なるためその評価は十分注意が必要であ
る．また，膵内分泌機能については，膵線維化の高
度の症例で膵頭十二指腸切除の際膵管結紮を行って
も，加藤ら5）は3年間，藤田らは6）3カ月耐糖能が維
持されると報告している．これらは，膵外分泌機能
が著しく低下している症例では主膵管を結紮しても
砂糖能は一時的には温存されることを示し，内分泌
機能が外分泌機能に比べ膵管拡張の影響を受けにく
いことを示している．しかし，佐藤7）は，膵管拡張の
存在する慢性膵炎では耐糖能が改善するものはない
議鍮
灘ltillllii，・iN？　tsi」，tkt，　，．，
（5）
図7　膵管高度拡張症例
　　脂肪置換した中に一部変性した
　　島細胞の残存を認める（HE染
　　色，200倍）．
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懸図8麗中等度拡張症例
膵管周囲および小葉間内に著明
編蒲田縁隷く鵜
られる（HE染色，100倍）．
図9　膵管正常症例
　　膵管周囲に軽度の線維化とごく
　　軽度の腺房細胞変性を認めるが
　　ほぼ正常形態を維持している
　　（HE染色，100倍）
表2　膵管径と組織形態の比較
腺房細胞変性 線維化 島細胞脱落 脂肪置換
十　一 十　一 十 十　十ト
A群；
B群；
C群；
o
（o）
7
（44）
8
（80）
2　3
6　3
1　1
3
（60）
7
（44）
7
（70）
2　0
6　3
2　1
　3
（60）
13
（82）
　9
（90）
2
3
1
　o
（o）
14
（100，）．
10
（100）
3　2
2　0
o　o
（）内の数字は正常の比率　（単位％）
と報告している．ただし，B－1型再建以外は膵頭十二
指腸切除においても，OGTTでは術前後の消化管の
通過状態がことなるためIVGTTで比較するほう
望ましい．
　自験例では，膵内外分泌機能と病理学的所見の相
関は，手術による膵細胞数の減少があり術後早期は
機能低下傾向を示すが，晩期では以下のように有意
な差を示した．
　A群は，B群に比べ線維化を示す症例は減少して
いるものの，全ての症例で脂肪置換が生じ，正常な
（6）
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腺房細胞はほとんど消失している．よって外分泌的
には術後早期・晩期ともに膵酵素の低値およびPFD
による負荷試験に対してもほとんど改善は認めなか
った．しかし，島細胞脱落は40％のみで糖負荷試験
に対して40％の症例に改善を認めた．
　B群は16例中7例が線維化を免れ，また，脂肪置
換もなく44％の症例で正常な腺房細胞が温存され
た．しかし，外分泌的には膵酵素・PFD試験ともA
群とほぼ同様な傾向を示し，病理学的に温存された
腺房細胞が十分な機能を果していなかった．しかし，
島細胞は82％の症例が温存され，機能的には38％
の症例に改善を認めた．
　C群では腺房細胞が80％，島細胞は90％の症例
で病理学的に温存された．外分泌的には術後早期に
PFDが低下したが晩期には正常近くまで回復し，内
分泌的にはほぼ術前と同じ状態であり，膵頭十二指
腸切除による膵細胞の減少に対しても機能的には不
変の場合が多かった．インスリン分泌細胞が膵尾側
に多いことを加味しなければならないが病理組織学
的に膵管径拡張に伴い組房細胞変性・島細胞脱落は
増悪したが，各群で島細胞が腺房細胞より温存され
る症例が多く認められた．つまり，膵管拡張による
随伴性膵炎の影響を島細胞が受けにくく，その拡張
解除により耐恥曝が改善される可能性が高いことを
示している．これらは，末梢随伴性膵炎を引き起こ
した症例の外分泌機能の回復はあまり望めないが，
内分泌的には，全ての症例ではないが耐糖能が改善
する可能性が示唆された．これらの変化は，随伴性
膵炎の改善のみで生じたものか，膵自体に肝と同様
な再生能力があり，残存する線維化の強さで差が生
じたものかは今回明らかにできなかった．
　食後の膵外分泌機能は脳・胃・同相により調節分
泌制御され，腸相では摂取食物の分解産物，酸が十
二指腸を通過する際に分泌される消化管ホルモンに
よる調節が重要であると述べている8）．この意味か
らも，今永法を初めとする1型再建法の方がII型
再建法に比べ血糖能，膵外分泌の障害が軽度である
と報告している9）．また，機能保全の手段としてもよ
り生理的な再建術式である1型再建を施行すること
が望ましいと述べている10）．今回，今永法の症例が2
例と少なかったため検討することができなかった
が，早期に障害を受ける膵外分泌機能を考えると
BI型再建を考慮する必要がある．
　長期的に観察すると膵内外分泌機能は併走して変
化するが，膵管拡張を解除することにより機能的に
改善する可能性を考慮すると，可能な限り早期に手
術を施行し膵機能の温存を計ることが重要である．
IV．結 語
　1）膵酵素の変動は，術後早期に低下し正常範囲内
で低値を保った．
　2）PFDは，正常群で術後晩期の改善傾向が認め
られた．
　3）糖負荷試験では膵管狭窄の解除により高度拡
張群，中等度拡張群に改善例を認めた．
　4）組織学的には，膵管径の増大に伴い腺房細胞の
変性や島細胞の脱落が増加したが，腺房細胞が島細
胞より，膵管拡張の影響を受けやすいことが示唆さ
れた．また，高度拡張群では線維化が少なくほとん
どが脂肪置換していた．
　本論文の要旨は1993年6月18日第10回日本胆
膵生理機能研究会（岩手）において発表した．
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